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CRIPTORQUIDIA - Experiência Pessoal * 
Pretendemos divulgar - nesta opor-
tunidade - a nossa vivência pessoal sô-
bre êste interessante tema da patologia 
cirúrgica pediátrica, fundamentada no 
estudo de 60 pacientes, os quais tivemos 
a oportunidade de atender no período 
compreendido entre dezembro de 1958 a 
1.0 semestre de 1963. 
Os dados de identificação relativos 
aos 60 pacientes acima referido.s encon-
tram-se sumariados no Quadro da pá-
gina seguinte. 
A análise do mesmo permite fazer as 
considerações seguintes: 
1. Com relação ao fator IDADE, 
constatamos que os índices a êle refe-
rentes apresentam uma variação com-
preendida entre os limites mínimo de 4 
anos (9 casos) e máximo de 12 (8 casos). 
Desejamos, na oportunidade, salientar 
que a idade dos pacientes - compreen-
dida entre os dois limites acima divul-
gados - é a que podemos considerar 
ótima para a indicação da terapêutica 
cirúrgica. 
2. No que diz respeito à COR, 54 
pacientes eram brancos e 6 pretos. 
3. Relativamente ao lado no qual 
mais freqüentemente incidia a criptor-
. quidia, constatamos os índices seguintes: 
a) Casos UNILATERAIS: 11 paci- .. 
entes (6 à D e 5 à E). 
b) Casos BILATERAIS: 49 pacien-
tes. 
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4. Quanto à sede do testículo crip-
torquídico, verificamo.s: 
a) No trajeto inguinal: 33 casos 
b) No anel inguinal suncutâneo: 26 
casos 
c) No anel pré-peritonial: 1 caso 
5. Em 59 oportunidades (com ex-
cessão, naturalmente, do verificado no 
caso n.0 44, no qual o testículo encon-
trava-se ao nível do anel inguinal pré-
peritonial) foi constatada a existência 
do conduto peritônio-vaginal anormal-
mente permeável: em 58 casos apresen-
tava-se êle completamente permeável (e 
os pacientes apresentavam hérnia ingui-
nal anatômicamente presente), e, em 2 
oportunidades, era o referido conduto 
persistente apenas parcialmente (a críp-
torquidia era acompanhada de cisto de 
cordão). 
6. Em 8 pacientes, a anamnése per-
mitiu a verificação de quadro patológico 
semelhante em membros de suas famí-
lias: em 2 casos, os pais dos pacientes 
eram portadores de criptorquidia unila-
teral; em 4 casos, foi identificada em ir-
mãos; e, finalmente, em 2 eventualida-
des, em tios. 
7. Em 5 pacientes (casos n.0 s 3, 11, 
21, 42 e 46), foi verificada no transope-
ratório nítida hipertonia cremastérica: a 
simples secção cirúrgica dos elementos 
musculares permitiu a mobilização tes-
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CASO IDADE COR LADO LOCALIZAÇAO OBSERVAÇõES N.o D E B A* B* c• 
1 5 anos B + + 
2 4 anos B + + Biópsia 
3 7 anos p + + Hipertonia do cremaster 
4 11 anos B + + 
5 8 anos B + + Biópsia 
6 8 anos B + + 
7 4 anos B + + 
8 6 anos B + + Biópsia 
9 10 anos B + + 
10 9 anos B + + Biópsia 
11 6 anos B + + Hipertonia do cremaster 
12 7 anos B + + Biópsia 
13 5 anos B + + 
14 9 anos B + + 15 4 anos B + + Biópsia 
16 10 anos p + + 
17 12 anos B + + 
18 4 anos B + + CJ.sto de cordão. Biópsia 
19 11 anos B + + Biópsia 
20 5 anos B + + 
21 8 anos B + + Hipertonia do cremaster 22 4 anos B + + Biópsia 23 11 anos B + + 24 7 anos B + + 25 6 anos B + + 
26 8 anos B + + 
27 9 anos B + + 28 10 anos B + + Biópsia 
29 5 anos B + + 30 10 anos B + + 31 4 anos B + + Biópsia 32 9 anos B + + 33 12 anos B + + 34 7 anos p + + 35 11 anos B + + 36 5ano.s B + + Biópsia 37 8 anos B + + 38 8 anos p + + 
39 12 anos B + + Biópsia 
40 9 anos B + + 41 12 anos p + + Biópsia 42 8 anos B + + Hipertonla do cremaster 43 7 anos B + + Biópsia 44 4 anos B + + Biópsia 45 10 anos B + + 46 9 anos B + + Hlpertonla do cremaster 47 8 anos B + + 48 6 anos B + + Biópsia 49 4 anos B + + CJ.sto de cordão 50 8 anos B + + 51 12 anos B + + 52 8 anos B + + 53 12 anos B + + 54 6 anos B + + 55 4 anos B + + 56 12 anos B + + 57 5 anos B + + 58 11 anos B + + 59 9 anos p + -l· 60 12 anos B + + 
A• ~~ Trajeto ingulnal. B* o= Anel inguinal subcutâneo. c• = Anel ingulnal pré-peritonial 
---
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ticular satisfatória até as bolsas escro-
tais. 
8. Em 17 oportunidades realizamos 
a biópsia testicular transoperatória e o 
material que colhemos encontra-se atual-
mente em estudo e será objeto de futura 
publicação. 
9. 35 dos pacientes que constituem 
a nossa casuística fizeram tratamento 
hormonal sem resultados. Alguns deles 
apresentavam precocidade sexual e de 
senvolvimento anormal da genitália ex-
terna, acidentes que acompanham, mui-
tas vêzes, a terapêutica pelos hormônios. 
10 - Indicamos e realizamos, em 
todos os pacientes a intervenção cirúr-
gica, com a clássica sistematização téc-
nica em 3 ítens: 
a) Orquidolisis, liberando cuidado-
samente o testículo e os elementos funi-
culares do conetivo ambiente, realizando 
a mobilização mediai do funículo medi-
ante a laqueadura dos vasos epigástricos 
e a secção do ligamentum inguinale. 
b) Exérese do conduto peritônio-
vaginal, presente em todos os casos. 
c) Orquidopexia, realizada segundo 
o procedimento técnico idealizado por 
GROSS. 
Concluindo esta exposição sumária, 
devemos divulgar, a seguir, a nossa ori-
entação atual na manipulação de paci-
entes portadores de Criptorquidia. Sa-
lientamos que esta orientação é funda-
mentada nos dados fornecidos pela nos-
sa experiência, complementados por a-
queles divulgados pela literatura. A nos-
sa conduta é, portanto (e até que uma 
maior experiência nos sugira uma mo-
dificação), a seguinte: 
I - Indicamos a terapêutica cirúrgica 
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em todos os casos e contraindica-
mos a hormonioterapia, quer no 
pré, quer no posoperatório. 
II - Realizamos a intervenção prefe-
rentemente em paciente cuja i-
dade está compreendida entre os 
limites mínimo de 4 anos e má-
ximo de 12. 
III - Na realização transoperória da 
orquidopexia, adotamos o proce-
dimento idealizado por GROSS, 
o qual, no nosso entender, é o 
que melhor respeita a integrida-
de morfológica e a destinação fun-
cional do te.stículo e dos elemen-
tos funiculares. 
IV - Achamos, finalmente, que a te-
rapêutica hormonal tem as suas 
indicações sàmente naqueles ca-
sos nos quais a avaliação clínico-
-laboratorial do paciente, identi-
ficou deficiências na produção ou 
na mobilização orgânica hormo-
nal. Acharp.os pouco provável,· no 
entanto, que a ministração de 
hormônios possa - por si só -
condicionar a descida testicular. 
SUMARIO 
Divulga o A., nesta publicação, a sua 
experiência no tratamento da Criptorqui-
dia, fundamentada no estudo de 60 pa-
cientes por êle estudados. No decorrer da 
sua exposição, aborda os tópicos relacio-
nados com a incidência, quadro clínico, 
conduta terapêutica e etiopatogenia. 
SUMMARY 
The A. presents, in this paper, his 
personal experience in the treatment of 
Cryptorchidism, (undescended testicle), 
based in the study of 60 patients. During 
his exposition, he make some considera-
tions about incidence, pathology, clinicai 
findings, treatment and results. 
ANAIS DA FACULDAD!: DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
CASO N.0 10 - Constatamos em A a ausência do testículo na bolsa escrota! 
f. D; em B, apos a feitura da orquidopexia. 
CASO N.0 30 - Criptorquidla bilateral, notando-se claramente em A a sa-
liência do trajeto lngulnal, correspondente ao testículo criptorqu!dico. 
Em B, caso Uplco de crlptorquldla bilateral, correspondente ao CABO N.o 45. 
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CASO N.0 3& - Resultado obtido, 8 ~ apoe a 
1ntervençlo. 
CASO N.0 38 - Notamoe em A a auablcla do teatfculo E no Interior da 
bolsa eacrotal. Em B, o aspecto conatatado, 8 m&ea apoa a lntervençlo. 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
CASO N.0 60 - Observamos em A o testículo E localizado ao nível do anel 
inguinal subcutâneo. Em B, o resultado obtido, 10 mêses apos a intervenção. 
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CASO N.0 35 - Resultado obtido, 6 mêses apos a 
intervenção. 
CASO N.0 38 - Notamos em A a ausência do testlculo E no interior da 
bolsa escrota!. Em B, o aspecto constatado, 6 mêses apos a Intervenção. 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
CASO N.0 60 - Observamos em A o testículo E localizado ao nível do anel 
mgulnal subcutâneo. Em B, o resultado obtido, 10 mêses apos a intervenção. 
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